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) Intraoculara Hlnterkammertinse bzw. Zwei-Unsen-System mit derartiger Hmterkammerilnse 



Urn Patfenten mit Retinitis Pigmentosa ein deutlich erwei- 
tertes Sehfeid sowie eine deutlich verbesserte vfsuella 
Orientierung zu ermoglichen, wird eine intraoculare Hinter- 
kanimerlinse mit sehr hoher posWver Brechkraft {z. B. +60 
Dloptrien) mit einer ais Zerstreuungslinse (beispieiaweisa 
mit -30 Dloptrien) ausgebildaten intraocularen Vorderkanv 
meriinae Oder voizugaweiae mit einer entepreohend ausge- 
blideten Oauerkontaktlinse kombiniert. Gegebenenfalla 1st 
auch eine Brille in Kombination mit der Hfnterkammerlinse 
m5gllch. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine intraoculare Hinterkam- 
merlinse eines Zwei-Linsen-Systems bzw. ein Zwei-Lin- 
sen-System mitderartiger Hmterkammerlinse. 

intraoculare Linsen werden weJtwcit in der Katarakt- 
chirurgie, dh. bei grauem Star, standardmaBig einge- 
setzt Hierbei wird die getrflbte Unse des Patienten un- 
ter Belassung des die natQrliche Linse aufnehmenden 
Kaspelsackes (Linsenkapse!) entfernt und durch eine 
kttnstliche intraoculare Linse ersetzt, welche heute zu- 
nehmend innerhalb der Hinterkammer des Auges, d. h. 
fainter der Iris, ira Kapselsack angeordnet wird. Zur Hal- 
terung der intraocularen Linse dienen an dieser ange- 
prdnete Haptik-Elemente, die sich im Sulcus cttiaris, d. h. 
zwischen Iris und Kapselsack, oder im Kapselsack, dem 
eigentlich "physiologischen Orf , ab$ttttzen kdnnen. 

Aus der EP0092 552 Bl istes bekannt, bei Degenera- 
tionen der Makula, d. h. des zentralen Bereiches der 
Retina (Netzhaut) mit der normalerweise grdBten Seh- 
zellendichte, ein Zwei-Linsen-System einzusetzen, wo- 
bei die natflriiche Linse durch eine als Zerstreuungslinse, 
ausgebildete intraoculare Hinterkammerlinse mit sehr 
groBer neganver Brechkraft ersetzt und mit einer Brille 
kombiniert wird, deren Linse als Sammellinse mit positi- 
ver Brechkraft ausgebildet ist Die intraoculare Hinter- 
kammerlinse bildet zusammen mit der Brillenlinse sowie 
der Cornea (Hornhaut) des Auges ein Fernrohrsystem, 
so daB auf der Retina des Auges ein gegenflber den 
Verhaitnissen im nattlrlichen Auge vergrdBertes AbbDd 
der Umwelt erzeugt wird, d. h. das auf der Retina er- 
zeugte Bild ist gr&Ber als die bei diesem Patienten dege- 
nerierte Makula, so daB trotz der Schaden an der Retina 
das Sehvermogen insgesamt deutlich verbessert werden 
kann. r 

Die Druckschrift von G. Gerten und H.-H. Koch, 
"Grauer Star bei Retinitis Pigmentosa", 1990, herausge- 
geben von der Deutschen Retinitis Pigmentosa- Vereini- 
gung e.V. in Quickborn, befaBt sich mit der Information 
von Patienten, die unter anderem an einer Retinitis Pig- 
mentosa leiden, bei der die die Makula umgebenden 
Bereicbe der Retina degeneriert sind oder zunehmend 
degenerieren. Derartige Patienten leiden typischerwei- 
se unter einem sogenannten Rdhrenbfick, d h. nur in 
einem engen zentralen Sehfeld ist ein mehr oder weni- 
ger scharfes Sehen moglich, vorausgesetzt, daB kein Ka- 
tarakt vorliegt Im Abschnitt 4.1 "Prognose des Ein- 
griffs* auf Seite 29 der zuletzt angegebenen Druck- 
schrift wird im Zusammenhang mit der Retinitis Pig- 
mentosa ausgefOhrt, daB im Falle einer gleichzeitigen 
Katarakt die natflriiche Linse des Auges durch eine 
kOnsttiche intraoculare Linse ersetzt werden kdnne, wo- 
bei die "Verbesserung des Seheindruckes naturlich nicht 
in einer Erweiterung des Gesichtsfeldes bestehen" k6n- 
ne. 

Aufgabe der Erfindung ist es nun, Patienten mit Ret- 
initis Pigmentosa eine wesentlich verbesserte visuelle 
Raumorientierung zu ermdglichen. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB mit einem 
Zwei-Linsen-System der eingangs angegebenen Art da- 
durch geldst, daB die intraoculare Hinterkammerlinse 
als Sammellinse mit sehr groBer positiver Brechzahl 
ausgebildet und mit einer nahe der Cornea des Auges 
angeordneten bzw. tragbaren Zerstreuungslinse mit 
grdBerer negativer Brechzahl kombiniert ist 

Die Erfindung beruht einerseits auf dem allgemeinen 
Gedanken, das durch die Cornea des Auges sowie das 
kflnstliche Zwei-Linsen-System der Erfindung gebildete 
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optische System im Vergleich zum optischen System 
eines normalen natOrltchen Auges mit einer mehr oder 
weniger starken Weitwinkelcharakteristik auszubilden, 
und andererseits auf der Qberraschenden Erkenntnis, 
5 daB das auf der Retina erzeugte und gegenQber den 
Verhaitnissen bei einem normalsichtigen Auge zwangs- 
laufig verkleinerte AbbDd der Umwelt noch sehr deut- 
lich erkannt werden kann. Auf diese Weise wird also den 
an Retinitis Pigmentosa Ieidenden Patienten erstmals 
io eine deutliche Erweiterung des Sehfeldes bei guter Er- 
kennbarkeit der im Sehfeld erscheinenden Objekte er- 
mdgiicht 

Vorzugsweise besitzt die Hinterkammerlinse eine 
Haptik zur Fixation im Kapselsack, wobei diese Haptik 

is in besonders bevorzugter Weise so ausgebildet ist; daB 
sie einerseits den Kapselsack kreisfdnnig ausspannt und 
andererseits die intraoculare linse ausgepragt nach 
rQckwarts, in Ricbtung der Retina, gegen den hinteren 
Tefl des Kapselsacks drangt 

20 Auf diese Weise wird einerseits eine besonders lagesj- 
cfaere Fixation der Hinterkammerlinse erreicht, weil die 
Linse flber die Haptik praktisch am gesamten Xquator 
des Kapselsackes und damit an der gesamten CUiarmus- 
kulatur und flber die Linsenrtlckseite am Zentralberekh 

25 des Kapselsackes, der dabei ausgespannt wird, abge- 
stfltzt ist Somit kann sicher gewahrleistet werden, daB 
die intraoculare Hinterkammerlinse keine postoperati* 
ven Kippbewegungen auszuffihren vermag, die fur die 
optischen Eigenschaften eines Mehr-Linsen-Systems 

30 besonders schadlich sind. Andererseits wird bet dieser 
Ausfflhrungsform ermdglicht, daB die im Strahlengang 
hinten angeordnete Hmterkammerlinse besonders nahe 
der Retina liegt, so dafl einerseits Irritationen der bis, 
z. B. irido-capsulare Synechien, sicher vermieden wer- 

35 den kdnnen und andererseits die retinaseitige Bchtbre- 
chende &renzflache des gesamten aus Cornea und dem 
kflnstlichen Zwei-Linsen-System gebildeten optischen 
Systemes naher an der Retina liegen kann, wie es im 
Hinblick auf ein vergrdBertes Sehfeld wflnschenswert 

4o ist 

Die Zerstreuungslinse des Zwei-Linsen-Systems kann 
als intraoculare Vorderkammerlinse oder — insbeson- 
dere bei jOngeren Patienten — als Kontaktschale, vor- . 
zugsweise als sogenannte Dauerkontaktschale, die lSn- 
45 gere Zeit auf dem Auge verbleiben darf, ausgebildet 
sein. 

Im Qbrigen wird hinsichthch bevorzugter Merkmale 
der Erfindung auf die Ansprflche sowie die nachfolgen- 
.. de Beschreibung bevorzugter AusfOhrungsformen ver- 
so wiesen, die anhand der Zeichnung erlautert werden. 

Dabei zetgt 

Fig. 1 ein schematisiertes Schnittbild eines normal- 
sichtigen Auges, 

Fig. 2 ein Schnittbild des Auges mit dem erfmdungs- 
55 geraaBen Zwei-Linsen-System, 

Fig. 3 eine Frontansicht der intraocularen Hinter- 
kammerlinse und 

Fig. 4 eine Seitenansicht der Hmterkammerlinse ent- 
sprechend dem Pfeil IV in Fig. 3. 
so GemaB Fig. 1 tritt das Licht durch die Cornea 1 
(Hornhaut) in das Auge 2 ein, durchlauft die zwischen 
Cornea 1 und Iris 3 liegende vordere Augenkammer 4 
und tritt durch die von der Iris 3 umgrenzte Pupille 5. 
Sodann durchsetzt das Licht die zwischen der Iris 3 und 
6$ der Linse 6 gebildete Hinterkammer 7 des Auges 2 so- 
wie nachfolgend die Unse 6 und den Glaskdrper 8, der 
den Raum zwischen der Linse 6 und der Retina 9 aus- 
ffllh. Auf der Retina 9 wird das Licht von Sehzellen 
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(StSbchen und Zapfen) aufeefangen uad in Nervenim-- angeoixinet Die negative Brechkraft dieser Linse 16 

zentrum des (Hnimeszugefahrt werden. —30 Dioptrien. . • . 

i : Bie *ii£! ,ea . 1 ,M * ^« -Kammcrn 4 und 7 und die Grundsatzlich 1st es auch maglich, anstelle der Vor- 

^e6Jbfldeiiim wesentljchen ,du optische System, dh. 5 derkammerlinsen 16 bzw. der Kontaktschalen 17 eine 

*^ ^^2 C 5!^ C ^ m S K d ? A ^ r!l hes ei ? BrmezuverwendeaAufgrunddesg^fleren AteLSet 

J im Sehfeld des Auges befinjiches, in Fig. 1 schematic der Brfflenlinsen vom Auge genOgt bei den BriUeiSnsen 

inert als Pfefl dargesteUtes Objekt 11 in grundsatzlich eine negative Brechkraft in te 

bekannterWeiseaisverkleinertesBadl2aufderRetina -20 Dioptrien. g von 

^JSlf Hie J b t erSCbe ^ dCr T eU L de ? 0b i ektes io Da$Zwei.Iinsen-Systeml5/16 bzw. 15/17 wirkt ahn- 
11, wetehei • nate J h*w. an i der optischen Achse 13 des Hch einem "umgekehrten Femrohr*, d h. das Objekt 11 
Auges 2 Uegt, als Bildtefl W aufder Makula * d h. dem wird im Vergleich zu einem normalsichtigen Auge 2 als 
der optischen Achse 13 benachbarten Zentralbereich deutfich kleineres Bild 12" auf dem auch bei Retinitis 
der Retuia 9, welcher erne besonders none Sehzellen- Pigmentosa noch funktionsfahigen Teil der ReS 9 
dichte au^eist und dementsprechend eine besonders l5 insbesondere der Makula 9', abgebildet Dies ist gleich- 
hohe Aiiflo^g ermdghcht, d h. Enzelheiten und Kon- bedeutend damit daB sich das Sehfeld des K 2 dar- 
ken des i Budteues 1£ sind besonders gut erkennbar. gestellten Auges 2 trot* groBer, praSisch Sonsun- 
Mit zunehmender Entfernung von der Makula y wird fahiger BereichederRetu^deu^^ 
^SSSS^ de . r Retm f. 9 das Bildauf- Oberraschenderweise hat sich herausgestelh, daB die 
IdsungsvennQgen germger. Dies wird von Menschen 20 VorteaederSehfeldemeiurungdenEffektder Verklei- 
™t normal tunktionstflchbgen ^Augen praktisch nicht nerung der BUder auf der Retufa 9 bei weitem flbeTwiV 
Snvwi Augen stfindig unwUlkQrlich kleine gen. Dies kann sicherhch nicht nur mit der TaSe 
^wen^wegungen ausfOhren, so daB Tnteressante» erklart werden, daB die SehzeUendichte auch bei Pitien- 
oder^s^eUbewe^ ten mit Retinitis Pigmentosa im BereKr^akSa^ 
^ MaS^ 25 b2W * ^bSen Bereichen <££toS**£ 
tL^^tL^ BUd er ^ emen > v ? m Auge schueB- gleichsweise hoch ist Vielmehr. spielt hier sicherlich 
stens abgetastet" werden. Damn ergibt sich innerhalb auch die •Bildauswertung* des OeluVnes eine Rc-UeTwe? 
• ernes sehr-weiten Sehfeldes ein gleichbleibend scharfer ches VeiB* bzw. in kurzer Zeit W, welcTe GrdBe <Ue 
Sehemdruck. , den jeweffigen Biidern auf der Retina 9 zugehSrisen 

a ^hM 30 0bjekte haben > *> ^ der P^ent diese Obm!t 

au^rhalb /ernes engen Bezirkes nahe der optischen "richtiger Gr6Be B wahrnimmt. 

Achse 13 des Auges Z also insbesondere auBerhalb der GemaB den Fig. 3 urid 4 ist die Hinterkaramerlinse 15 

R^r^ k 1 e p ne !l ert ^ ti0 ^«chtig. Im vorzugsweise nu? in einem zentralen ST^ 

BeispieiderHg,! kann dann allenfalls noch der Tefl 11' Sammellmse ausgebildet Dadurch ist gewahrieistetdaB 

desObjektesbzw.daszugeherigeBndirerkan^^ 35 die maximale Dicke der Hmtei^eS 

) tSL A 0 M.lS r ^Si Chen Achse 13 entferntere Objekte tung der optischen Achse 13 trotz der hohen Brechkraft 

J ™5fSS£S Oberfaaupt nicht wahrge- gering bleibt Dies bietet denVorzug, dafl zwischen Iris 

nommen. Dies mhrt dazu, daB die Patienten unter einem 3 und Hinterkammerlinse 15 ein groBer Abstand ee- 

ausgepragten "RdhrenbUck- leiden und insbesondere wahrleistet irndTmen^prechend She IrSne^ 

,f S^-t^ « derIris3vemiedenweXk6^eaD^ 

SM^^ ; ^?.^ eh ^ barei1 SeheiQdru ^es bei des Bereiches 15', welcher bei beMclswebe^mn? 

? n ttL b n ^ liegt, ist geringfOgig groBer ab derSoS 

untQchtigen Bereichen der Retina 9 erscheinen, mhrt ser der Pupffle 5, so daB praktisch das gesXeTdfe 

^htTL^^ftT^^ 6 -^ PupmeSdurchsetzendeUch^tdenSammeuLenbe^ 

RichUmg solcher Objekte aus. Damit kann der Patient 45 15' durchsetzen kann. 

ih« *** g praktisch mcht mehr vernOnftig wahr- Nach radial auBen schUeBt sich an den Sammellinsen- 

Xrtann n »« a, k rt' c f* a beTeidl t?f ein rin««liidben»rmig«r Bereich 15" an, 

iJz vJ^f 1 *t 6 El S lduns eme ^ anz resent- dessen AuBenrand insbesondere an der der Retina 9 

liche Verbesserung erzielt werden. zugewandten Seite gut abgerundet ist Typisc^erweise 

rt ^ ebci Patienten mit Retinitis Pigmentosa ohnehin 50 besitzt der AuBenraSd einetwa halbkreiswSTpr^ 

oftmals aufgrund ernes Kataraktes getrflbte und damit fiL 8 

unbrauchbare natfirhche ^ Linse 6 i wird unter Belassung An zwei einander diametral gegenflberliegenden Um- 

t^^SSSS^ auf der Frcnteeite operativ fanptflcken des rmgsche&enVlrmigen bSS ™ 

eraffneten Kapse sackes 14 entfernt und durch erne in- sind zwei plattchenfdrmige Fortsatze 18 aneeformt 

traoculare Hmterkanmierlinse 15 ersetzt welche erfin- 55 weJche gegenflber der Ebene d^^efbeSlS 

dungsgema* eine sehr hohe Brechkraft aufweist die Bereiches 15' urn etwa 15* in JUchtunTderTShe 

Brt^^n 55111 ^ 15 ^ ^ F°* die dcr ^ 13 5ind Dab «i gehen die Fortsfitee 18 

hlf^?^?? er gesunden natflrhchen Lmse 6 ist und ohne scharfe Kanten, vorzugsweise mit Rundungen, in 

beica. +60 Dioptrien hegt Wie weiter unten dargesteUt den ringscheibenfdrmigen Bereich 15" Qber. 

^5 i?S VT! ma ? d 9 ^ eit ^^arts im Au- eo Die Fortsatze 18 k6nnen mit gewisser Federbarkeit 

5 6 « Uchs J f° Ber Entfernung yon der Cor- mit dem ringscheibenfdrmigen Bereich 15" verbunden 

^^n^w^ l 82 ^^^!?!? Wdter UD * seiivderartdaBdie Linse 15 ihren Abstand gegenflber 

ten dargestellter Weise im Kapselsack 14 fbdert einer die AuBenrander der Fortsatze 18 enmaltenden 

Zum Ausglelch der flbermaBigen positiven Brech- Ebene etwas vergroBert, wenn auf die AuBenrander bei- 

kraft der Hmterkammerhnse 15 wird an der Cornea 1 65 der Fortsatze 18 zur optischen Achse 13 senkrechte 

\ eme Zerstreuungslinse m Form einer nur punktiert dar- Kraf te in radialer Einwartsrichtung einwirken. 

J SSS^l Vorferkammerlinse 16 oder in Form einer Die AuBenrander der Fortsatze 18 sind wie der Au- 

^ auBen aufder Cornea 1 zu tragenden Kontaktschale 17 Benrand des ringscheibenfarmigen Bereiches 15" ge- 
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rundet und besitzen beispielsweise wiederum ein halb- 
kreisfdrmiges RandprofiL 

Der Umfangsrand der Fortsatze 18 geht jeweils in 
eine ofTene, kreisbogenfdrmige Schiinge 19 flber. welche 
sich jeweils vom einen Fortsatz 18 bis in die Nahe des 5 
anderen Fortsatz erstreckt und einen federnd elasti- 
schen Bagel bildet, welcher im entspahnten Zustand in 
Achsansicht der Linse 15 eine leicht spiralige Form bat, 
derart, da6 das freie Ende jeder Schiinge 19 einen etwas 
grdBeren Abstand vom Linsenzentrum hat als die An- 10 
schluBbereiche der Schlingen 19 an den Fortsatzen la 

Wie insbesondere der Fig* 4 eritnommen werden 
kann, beshzt jede Schiinge 19 im entspannten Zustand 
eine gewisse schraubenfdrmige Steigung, so dafl die 
Linse 15 bei der operativen Implantation in den erdfme- 15 
ten Kapselsack 14 ^memgeschraubt" werden kann. Um 
das Einsetzen der Linse 15 in den. Kapselsack 14 zu 
erleichtem, kann in zumindest einem der Fortsatze 18 
eine Ofmung 20 zum Einsetzen eines Operationsbestek- 
kesvorgesehensein, 20 

Im Obrigen besitzen die Schlingen 19 einen kreisfdr- 
migen oder ovalen Querschnitt so wie kugelig abgerun- 
dete freie Enden. 

. Nach Einsetzen der Linse 15 in den Kapselsack 14 
bilden die Schlingen 19 einen prakrisch geschlossenen 25 
Ring und die Fortsatze 18 zwei diesen Ring tragende 
stabile, elastiscbe Speichen, wobci so wo hi die Schlingen 
19 als auch die die Speichen bildenden Fortsatze 18 den 
Aquator des Kapselsackes 14 und demehtsprechend die 
den Kapselsack am Aquator auBen halternde Cfliarmus- 30 
kulatur 21 ringfdrmig auszuspannen suchen. Durch die 
rmgfdrmige Abstntzung am Aquator des Kapselsackes 
14 werden eventuelle Fissuren der CiUarmuskulatur 21 
QberbrQckt, so daB auch bei Kontraktionen der Ciliar- 
muskulatur 21, welche beim gesunden Auge zur Verfor- 35 
mung und der damit einhergehenden Akkomodation 
der Linse 6 (vgL Fig. 1) dient, keinerlei Verkippung der 
Linse 15 auftreten kann. 

Im Obrigen wird die Lage der Linse 15 im Kapselsack 
14 auch dadurch gesichert, daB die Linse 15 aufgrund 40 
der abgewihkelten Fqrtsitze 18 den Kapselsack 14 nach 
ruckwarts zur Retina 9 hin auszuspannen sucht, wobei 
der Kapselsack 14 sowohl am AuBenrand des rtngschei- 
benfdrmlgen Bereiches 15" als auch am rflckseitigen 
Zentrum des Bereiches 15' unter gewtsser Spannung 45 
aufliegt 

Soweit die Ciliarmuskulatur 21 bet Kontraktionen ei- 
ne Verfinderung des Knickwinkels zwischen den Fort- 
satzen 18 und dem ringscheibenfarmigen Bereich 15" 
der Linse 15 bewirkt, tritt eine wcnn auch geringfagige 50 
Verschiebung der Linse 15 in Richtung der optischen 
Achse 13 des Auges 2 auf, wodurch sich der axiale Ab- 
stand zwischen der Hinter kamm er linse 15 und der Vor- 
derkammeriinse 16 bzw. der Kontaktschaie 17 etwas 
ver&ndert, mit der Fblge, daB die Ciliarmuskulatur 21 55 
eine begrenzte Akkomodation des Auges 2 bewirken 
kann. 

Durch die in Richtung der optischen Achse 13 relanv 
geringe maximale Dicke der Linse 15 ist gewahrleistet, 
daB der mittlere Abstand der Front- und RQckseiten der 60 
Linse 15 yon der Vorderkammeriinse 16 bzw. der Kon- 
taktschaie 17 vergleichsweise groB ist, wobei dieser Ab- 
stand durch die nach ruckwarts gespannte Anordnung 
der Linse 15 im Kapselsack 14 noch vergroBert wird. 
Damit kann gegenQber einer grundsatzlich denkbaren 65 
Linse 15 mit sowohl bezQglich des Durchmessers als 
auch bezQglich der Dicke vergroflertem Sammellinsen- 
bereich 15' eine ausgeprflgtere Weitwinkelwirkung des 



erhiidungsgemlBen Zwei-Linsen-Systems 15/16 bzw. 
15/17 erreicht werden. 

Die Vorderkammeriinse 16 bzw. die Kontaktschaie 
17, die beide als starke Zerstreuungslinse ausgebildet 
sind, sind ]e fur sich — als Ein-Linsen-System — zur 
Korrektur extremer Mybpie (Kurzsichtigkeit) bekannt, 
so daB konstruktive Einzelheiten nicht erlautert werden 
mOssen. 

Patentanspruche 

1. Zwei-Linsen-System mit intraocularer Htnter- 
kammerlinse, dadurch gekennzeichnet, daB die in- 
traocuiarc Hinter kammer linse (15) als Sammellinse 
mit sehr groBer positiver Brechkraft ausgebildet 
und mit einer hornhautnah angeordneten bzw. 
tragbaren Zerstreuungslinse (16, 17) mit groBer ne- 
gadyer Brechkraft kombiniert ist 

2. Zwei-Linsen-System nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzelchnet, daB die Brechkraft der Hinter- 
kammerlinse (15) grdBenordnungsm&Big ca. drei- 
mal so groB wie die Brechkraft einer natflrlichen 
Augenlinse (6) ist und grSBenordnungsmaBig bei 
ca. +60 Dioptrien im Kammerwasser Uegt 

3. Zwei-Linsen-System nach Anspruch 1 oder % da* 
durch gekennzeichnet, daB die Zerstreuungslinse 
(1& 17) eine negative Brechkraft aufweist, deren 
Betrageine GrdBenordnung von ca. —30 Dioptrien 
im Kammerwasser hat 

4. Zwei-Linsen-System nach einem der Anspruche 
1 bis 3^ dadurch gekennzeichnet, daB die Hinter- 
kammerlinse (15) zur Fixation im Kapselsack (14) 
ausgebildet ist. 

5. Zwei-Linsen-System nach einem der Anspruche 
1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die Hinter- 
kammeriinse (15) eine Haptik (18, 19) aufweist, 
durch die die linse (15) im Auge (2) nach ruckwarts 
zur Retina (9) hin, gegen den Kapselsack (14) ge- 
spanntwird. 

6. Zwei-Linsen-System nach einem der Anspruche 
1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB die Zerstreu- 
ungslinse als langfristig auf dem Auge (2) tragbare 
Dauerkontaktlinse bzw. -schale (17) ausgebildet ist 

7. Hinterkammerlinse. insbesondere fur ein Zwei* 
Linsen-System, nach einem der Anspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB an einen mittleren 
Sammellinsenbereich (15) nach radial auBen ein 
ringscheibenfdrmiger Bereich (15") anschliefit, der 
an seinem AuBenrand mit Haptikelementen (18, 19) 
versehen ist, die ausgepragt — beispielsweise urn 
etwa 15° — zur Linsenvorderseite hin abgewinkelt 
sind 
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